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ﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺪﺧﻴﻢ و در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد 
 اﺳﺖ (LLA =aimekuel citycohpmyl etucA)ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪي 
 درﺻﺪ در 02 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ OHW ﻛﻪ در ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي
ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ 
اﮔﺮﭼﻪ اﻛﺜﺮاً اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ و ﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎ در . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻲ اﻓﺘﺪ، وﻟﻲ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان اﺗﻔﺎق 
 LLA  درﺻﺪ ﻣﻮارد08. ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
   درﺻﺪ ﻣﻮارد آن در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﺗﻔﺎق 02در ﻛﻮدﻛﺎن و 
اﻳﻦ . ﻣﻲ اﻓﺘﺪ و ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺆﻧﺚ اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻮﻓﻨﻮﺗﻴﭗ، ﺳﻴﺘﻮژﻧﻴﻚ و  ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶLLA
رﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻮ
  ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ روشــــﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨـــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻈﺎﻫ
  
 ﺎدــآن از ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣ و اﻓﺘﺮاق LLAﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ 
و ( LMA =aimekuel dioleym etucA )ﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪي
  (.1)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در درﻣﺎن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ آﻧﻬﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮ روي ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴﭗ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﻮاع درﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ و در ﺑﻌﻀﻲ LLA
در  (.2،3 )ﻣﻮارد ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴﭗ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ ﮔﺮوه ( ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ)ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮي 
 54DC و 02DC ،91DC، 01DCاز ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ رده 
 در ﻻم ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه از (.4)دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
  ﻫﺎ   اﻣﺎ ﺳﺎﻳﺮ رده،ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺎران ﺑﻼﺳﺖﺑﻴﻤ
ﻫﺎ ﺑﺎ   ﺑﻼﺳﺖ وﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪﻨﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﻫﺴﺘﻚ و ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ ﻣﺘﺮاﻛﻢ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ 
در آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺪﻧﺷﻮ اﻧﺪك دﻳﺪه
   :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺪﺧﻴﻢ اﺳﺖ و ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ (LLA )ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪي :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪي ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ . رخ ﻣﻲ دﻫﺪﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر 
  .ﮔﺰارش ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ، ﺧﺴﺘﮕﻲ، LLA ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 81در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻳﻚ ﭘﺴﺮ  :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
 در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اوﻟﻴﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻃﺤﺎل ﺑﺰرگ ﺗﺐ ﺧﻔﻴﻒ، ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ، ﺿﻌﻒ دوره اي و ارﻳﺘﺮودرﻣﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ و
آن را %  06 ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ 00005در ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان، اﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﭘﻼﻛﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد. اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ
آزﻣﺎﻳﺶ ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﺑﺮ روي . ﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ و ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن .  ﺑﻮدBﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﭘﻴﺶ ﺳﺎز ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪ 
 GNALFﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رژﻳﻢ داروﻳﻲ   ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاد وDAVCﺑﺎ رژﻳﻢ داروﻳﻲ 
  .در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧﺪ آﻟﻮژن ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ارﺟﺎع ﺷﺪ.  ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎري وي ﮔﺮدﻳﺪﻗﺮار
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . آﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻤﻞLLA
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  ﻫﺎ دﻳﺪه  ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺖ
  (.5)ﺷﻮد  ﻣﻲ
 ﺗﻮأم ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ LLAﺎر ﻧﺎدر ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﺴﻴ
ﻫﺎ ﺑﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ. ﻫﺎ اﺳﺖ ﺷﺪﻳﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن  ﻣﻮاردي اﻃﻼق ﻣﻲ
 ﻋﺪد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و 005ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻴﺶ از 
 ﻋﺪد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ 0051در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ در ﻫﺮ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ آن
ﻫﺎ  اﻫﻤﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ(. 4)ﻫﺎ ﮔﻮﻳﻨﺪ  اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
 زﻳﺮا آزاد ،ﻫﺎي ﺣﺎوي ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ آﻧﻬﺎﺳﺖ در ﮔﺮاﻧﻮل
ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮات و  ﻫﺎ در دراز ﺷﺪن اﻳﻦ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ و ﻣﺤﺪود ﻋﻮارض ﺑﺮﮔﺸﺖ
،  ﻋﻀﻼت،ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺼﺎب ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎن
(. 7،6،3)د ﺷﻮ  و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ ﺗﻨﻔﺲ ﻏﺪد، ﮔﻮارش،ﻗﻠﺐ
ﺷﺪن ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ اﻳﻦ   در ﺻﻮرت آزاد،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ(.8)ﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺸﻨﺪه ﺑﺎﺷ
 ،ﻫﺎ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﻋﻮارض داروﻳﻲ:ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻠﺖ
 ﺶ،ژﻧﺘﻴﻜ ، ﻣﺎدرزادي،ﻫﺎي اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن  ﺑﻴﻤﺎري،ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ (.5)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮﺧﻮﻧﻲ ﻃﺎنﺮﺳ
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رده  LLAﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر از
  .ﺖﺧﺘﻪ اﺳﭘﺮدا ﻫﺎ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
  
  :ش ﻣﻮردرﮔﺰا
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ   ﺳﺎﻟﻪ81ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
ﺧﺴﺘﮕﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺮﻳﻖ و اﺣﺴﺎس ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ ﮔﺎﻫﮕﺎﻫﻲ 
ﻔﻴﻒ و ﻣﺒﻬﻢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ و دل درد ﺧ
 ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت 4 ﺗﺎ 3ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﺷﺮوع از 
در ﺷﺮح . ﻛﻨﺪ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه داﺧﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺟﺰء ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻫﻴﭻ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ 
در ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴﭻ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دﻳﮕﺮي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻲ  اي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺘﻪ
ﻫﺎي  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري. اي و ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ زﻣﻴﻨﻪ
در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻫﻢ ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ . ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
ﻣﺨﺎط ﻛﻤﻲ رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪه، ارﻳﺘﺮودرﻣﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ و در ﻟﻤﺲ 
ﻋﻤﻘﻲ ﺷﻜﻢ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻔﻴﻒ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ 
ﺧﻮرد  در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﻜﻢ ﻃﺤﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ. وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي . و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ و  ﺑﻴﻤﺎر آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي  ﺳﻮﻧﻮي ﺷﻜﻢ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮل
  در ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻓﺘﺮاق ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ00005ﺳﻔﻴﺪ در ﺣﺪ 
ﻫﺎ   و ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ(NMP )اي  درﺻﺪ ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ02ﺻﻮرت 
. درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 06ﻫﺎ   درﺻﺪ و اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ7
ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺗﻌﺪاد ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎ و  ﭘﻼﻛﺖ
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 51/5ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣﺎﻛﻲ از ﺳﺎﻳﺰ ﻃﺤﺎل در ﺣﺪ 
ﺟﻬﺖ . ﻫﺎ را ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﺑﻮد و ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎن
ﻫﺎ ﻣﺠﺪداً ﺷﺮح ﺣﺎل  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
اي  ﺗﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺮ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻞ دﻗﻴﻖ
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  ﻳﺶﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، آزﻣﺎ. اﺿﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد  ﺟﻬﺖ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮل
ار و ﻣﺪﻓﻮع، رﻫﺎي اد از ﻗﺒﻴﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژي، اﻟﻜﺘﺮوﻓﺮوزﻳﺲ  ﺗﺴﺖ
ﻫﺎي  ﻫﺎ، ﺗﺴﺖ ﺳﺮم، اﻟﻜﺘﺮوﻓﺮوزﻳﺲ اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪ، ﻛﻠﻴﻪ و ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﺗﺴﺖ ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ، 
 ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺷﻜﻢ STCل ﻣﺎرﻛﺮ، ﻫﺎي اﻧﮕﻠﻲ، وﻳﺮا ﺗﺴﺖ
ﻫﺎ ﻫﻴﭻ  و ﻟﮕﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ
در ﻻم ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻓﺰاﻳﺶ . اي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﻜﺘﻪ
 درﺻﺪ و 07ﻫﺎ در ﺣﺪ  ﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ
ﻫﺎ  ﺳﺎﻳﺮ رده.  درﺻﺪ داﺷﺖ3 ﺗﺎ 2ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺖ در ﺣﺪ 
رﺳﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺷﻜﺎل ﺳﻠﻮﻟﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮ. ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻧﻤﻮﻧﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان . ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻﺪ ﺑﺎ 58 ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻي ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ رده   درﺻﺪ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺖ03ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶ. ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪاﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان 
 و 21 )01DCﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ  ﻪ دادهدرﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛ
 43DC، %(53 و 9 )02DC، %(08 و 61 )91DC، %(28
، %(66 و 0 )7DC، %(78 و 88 )54DC، %(74 و 7)
. ﺑﻮد%( 0 و 0/5 )TdTو %( 37 و 02 )RD-ALH
آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴﭗ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ و 
 2931ر و دي آذ/ 5، ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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 ،LMCﺳﻴﺘﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﺟﻬﺖ رد ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻪ .  ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدLBA-RCBن ژ
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ LLAاﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن. ﻫﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪاﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
- آدرﻳﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ-رژﻳﻢ اﻧﺪوﻛﺴﺎن )DAVC esod hgiH 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( دﮔﺰاﻣﺘﺎزون-وﻳﻨﻜﺮﻳﺴﺘﻴﻦ
ﺎن رژﻳﻢ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﺖ درﻣ
- ﻓﻠﻮداراﺑﻴﻦ-ﺳﻴﺘﺎراﺑﻴﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ )GNALFداروﻳﻲ 
رﻣﻴﺴﻴﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑﻪ  (FSCG-ﻧﻮاﺗﺮون
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻻم ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﺎﻫﺶ ؛رﻓﺖ ﻛﺎﻣﻞ
 و ﻛﺎﻫﺶ 0008ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ در ﺣﺪ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻠﻮل
 درﺻﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن 3ﻫﺎ در ﺣﺪ  اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
 ﻛﺎﻫﺶ  وE/Mن ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮا
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ .  درﺻﺪ داﺷﺖ3ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
درﻣﺎﻧﻲ، -ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدن ﺑﻪ اوﻟﻴﻦ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺷﻴﻤﻲ
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻣﺎن 
در ﻃﻮل دوره . ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ آﻟﻮژن ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدد
ﺑﻪ دﻗﺖ ﺗﺤﺖ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎر  درﻣﺎن دﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﺷﺪن اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
 ALHﻫﺎي  ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ. ﭘﺎﻳﺶ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮد
 و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ hctam llufﺧﻮاﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻳﺸﺎن 
دﻫﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
  .ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺑﺎ LLAدر اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر از 
ﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻫ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  آزﻣﺎﻳﺶ
ﻫﺎي   و ﺗﻮﻛﺴﻴﻦLLAﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻧﻜﺘﻪ واﺿﺤﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﺎي اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮاﻧﻮل
 ﺗﻮأم ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ LLAﻣﻮردي در ﺑﻴﻤﺎران 
 از ﺟﻤﻠﻪ آن در ﺳﺎل ،ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ LLAﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ دو ﺑﻴﻤﺎر  ﮔﺰارش 6002
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 23 و 02اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻛﻪ 
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ . ﺘﻨﺪﮔﺮﻓدرﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار -ﺷﻴﻤﻲ
ﻫﺎي  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺑﺮﮔﺸﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت درﮔﻴﺮي ﺷﺪﻳﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ  اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
در . (9)ﺮدﻧﺪ ﻋﺮوﻗﻲ ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﻓﻮت ﻛ-ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻗﻠﺒﻲ
 ﺑﺎ LLA ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 22 ﻳﻚ آﻗﺎي  دﻳﮕﺮﻲﮔﺰارﺷ
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 1102اﻓﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در ﺳﺎل 
ﻫﺎ  ﻃﺤﺎل ﻛﻤﻲ ﺑﺰرگ و آﻧﻤﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻼﻛﺖ
. ﻧﻴﺰ داﺷﺖ وﻟﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻫﺎﻳﭙﺮاﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ ﻧﺒﻮد
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و LLAاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
(. 01 )ﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣ
 LLA ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 16 ﻧﻴﺰ آﻗﺎﻳﻲ 2102در ﺳﺎل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﻮارض . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ 
ﻴﺘﻲ ﮔﺮاﻧﻮل ﻫﺎي اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ درﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻤﺗﻮﺳ
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ LLA درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮد و ﺣﻴﻦ
  .(8)اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻓﻮت ﻛﺮد 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎدر ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺪت 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮاﻧﻮل ﻫﺎي 
ﻛﻨﻨﺪه و ﻛﺸﻨﺪه   ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺤﺪوداﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻣﻨﺠﺮ
رو در ﻛﻨﺎر  از اﻳﻦ. ﮔﺮدد ﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﺘﻌﺪدي در ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎن
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .  ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮدLLAاي ﻧﺎدر  ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ 
 و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻮد رﻣﻴﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف 
  .ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي اﺳﺖ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﮔﺰارش و ﻛﻠﻴﻪ 
 رﺳﺎﻧﺪه اﻧﺪ، ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻣﺎ را ﻳﺎري
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Background and aims:  Acute lymphocytic leukemia (ALL) is an aggressive neoplasm and 
appearing of that with severe eosinophilia is a rare coincidence. In this study a case of severe 
leukemia with aggressive appearance of eosinophilia is reported. 
Case report: In this report an 18-years old boy with severe eosinophilia is presented. An 18-
years old boy with fatigue, low fever, tachy cardia, periodic weakness and diffuse erythroderma 
is presented. On physical examination, splenomegaly was seen in his visit sessions. Total 
leucocytes were 50000 cu/mm with 60% eosinophil in his complete blood. The level of 
Hemoglobin and hemotoblast was normal. His bone marrow examination showed a hyperplasic 
marrow incretion with increase in eosinophilia and lymphoblast. The bone marrow examination 
and blood samples experiment of flow cytometry showed pre B cell ALL with eosinophilia. 
Patient was treated with hyper CVAD, but it didn’t work. Then he was treated with FLANG diet 
which results in complete remission achievement. Finally, patient was gone under allogenic 
bone marrow transplantation. 
Conclusion: Therefore, it is suggested to concern about ALL in patients with increasing 
Eosinophilia, and prerequisites treatment should be done. 
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